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北京市石景山区医务人员健康素养现况调查
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【摘要】 目的 了解北京市石景山区医务人员健康素养的现状，为今后制定相关计划提供依据。方法 采

取多阶段分层随机抽样方法对石景山区医疗卫生机构18～59岁工作人员抽样，采用集体组织和面对面调查方式，

问卷由调查对象自填完成或采用面对面询问方式调查完成。结果共调查石景山区医务人员400名，包括男性93

人(23．3％)和女性307人(76．8％)；石景山区医务人员健康素养合格率为66．5％。不同年龄层(x2=21．103，

P<o．05)、文化程度(X2=27．927，P<o．05)、职业(x2=24．597，P<o，05)、从事医学相关职业年限()(2=

14．172，P<0．05)以及患慢性病与否(x2=6．405，尸<o．05)医务人员健康素养合格率差异有统计学意义。石

景山区医务人员基本知识和理念、健康生活方式与行为和基本技能的合格率分别为74．0％、54．3％和69．3％。石

景山区医务人员科学健康观合格率为88．3％，信息的获取与应用合格率为54．8％，日常保健合格率为38．O％，安

全与急救合格率为89．0％，传染病预防合格率为29．8％，慢性病预防和基本医疗素养的合格率分别为55．3％和

53．3％。结论石景山区医务人员健康素养合格率有较大提升空间，应加强薄弱知识的培训。
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Survey on health literacy stat吣among medical sta仃s in Shijingshan District of Beijing zHOU髓n一胁，AⅣ舡凡一

hun，PENG Su—biao，LfU Li—yong，WANG D棚I，REN Fu—xtu．sh硌tngshnR cemer for D诂ense Control ond Preuemion，Bei一

丘唱100043，China

【Abstract】 obdec廿ve understand the health litemcy status of medicaI staff童in shijingshan District of Beijing，

and provide basis for fonnulating plans．Methods With multi—stage strati6ed cluster sampling method， a questionnaire sur—

vey was conducted among medical st“b aged l 8—59 years old by the means of collective organization and face-to—face su卜

vey。Results 400 medical staff童were investigated， in which 93 (23，3％) were male and 307 (76。8％) were f-e—

male．The overall health literacy level of medical staf＆was 66．5％．The health litemcy level of medical stafb with dif玷rent a—

ges(x2=21．103，P<0．05)，different occupations(x2=24．597，P<O．05)，education level(x2=27．927，P<

O．05)，su艉ring from chronic d；seases or not(x2=6．405，P<0．05)and different years of occupation in medicine(x2

=14．172，P<0．05) had statisticaI signi6cance．The level of the basic knowledge and concept， healthy lifestyle and be—

havior and basic skill were 74．0％，54．3％ and 69．3％， respectively．The level of the scienti6c view of health was

88．3％；the 1evel of jnf0珊a60n acquisition and application was 54．8％； lhe level of daj】y beallh care was 38．O％and lhe

level of safbty and nrst aid was 89．O％； the level of irlfectious disease prevention， chronic disease preVention and basic

health literacy were 29．8％，55．3％and 53．3％，respectively．Conclusion There is much room for impmvement for the

health literacy level of medical staffs in Shijingshan District of Beijing and the tmining about weak knowledge should be

stren殍hened．

【Key words】 Medical stafb； Health litemcy； cross—sectional investigation

健康素养是指个人获取和理解基本健康信息

和服务，并运用这些信息和服务做出正确决策、

以维护和促进身体健康的能力¨o。国内外开展了
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多项针对居民健康素养的调查研究嵋。j，2012年

北京市常住居民健康素养调查研究中显示，医务

人员健康素养水平高于其他职业人群，但针对医

务人员的专项调查尚未见报道¨j。为了解北京市

石景山区医务人员健康素养的现状，项目组于

2013年10—11月调查石景山区医务人员健康素

养现状，为今后在医疗卫生系统开展健康教育相
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关工作提供参考依据。

1对象与方法

1．1对象石景山区医疗卫生机构(不包括部队

医院和村卫生室)中从事临床、预防、卫生管理、

监督的在职18～59岁的工作人员，共计403名。

食堂、车管、总务、基建等后勤保障人员除外。

1．2方法

1．2．1抽样方法采取多阶段分层随机抽样方法，

在本区抽取卫生行政部门2所；在全区所有医院

中，随机抽取一级医院3所，二、三级医院各1

所。采用与医务人员规模成比例的整群抽样方法，

在抽中的单位中，首先获取本单位除后勤保障人员

外的工作人员花名册，按科室进行排序，使用Ex—

cel 2003软件随机抽取一级医院调查对象共39名，

二级医院调查对象78名，三级医院调查对象223

名以及卫生行政部门调查对象共63名，共403名。

1．2．2调查方法调查问卷的设计依据《健康素

养66条》以及构建的健康素养评价体系，并以

《中国公民健康素养——基本知识与技能(试行)》

为框架。卜8I。问卷共80道题，其中包括判断题

(15道)、单选题(40道)、多选题(18道)、情景

题(7道)。内容分为基本知识和理念、健康生活

方式与行为、基本技能3方面和科学健康观、信息

的获取与应用、日常保健、安全与急救、传染病预

防、慢性病预防和基本医疗素养7类健康问题。为

争取调查对象的配合，高质量完成问卷，采用集体

组织调查方式，由经过统一培训的人员利用统一指

导语进行指导，统一发放调查问卷，进行现场无记

名答卷，在规定的时间内做完收回。若调查对象不

能独立完成填写，为保证调查质量则采用面对面询

问方式完成调查。

1．2．3评价标准正确回答80％及以上健康素养

调查内容视为基本医疗素养合格。判断和单选题：

选择正确答案得1分，不正确得0分；多选题：全

部回答正确得2分，否则得0分；情景题：按照单

选题或多选题类型进行赋分；共计100分。

1．2．4质量控制 制定调查工作质量控制方案，

明确专职质控员。正式调查前，对调查对象进行统

一培训；调查过程中，调查员使用统一的问卷进行

调查，并对调查对象填写的内容进行全面的检查，

如有疑问重新询问核实，有错误及时改正，有遗漏

及时填补。质控员对当天的调查问卷进行核查验

收，确保调查问卷的准确性和完整性。

·论著·

1．2．5统计分析调查结束后，采用Epi Data 3．1

软件进行数据双录入并核对，不一致处查阅原始问

卷进行更正，并采用sPSS 13．0软件进行数据统计

分析，采用百分比(％)对数据进行描述，资料对

比采用x2检验，以尸<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1基本情况 共发放问卷403份，收回有效问

卷400份，有效率99．3％。调查对象包括男性93

人(23．3％)和女性307人(76．8％)；年龄以25

～34岁年龄组所占比例最大(36．0％)，平均年龄

为(37．4±9．5)岁；文化程度以大专和本科为主，

分别占33．5％和38．8％，高中／职高／中专及以下、

硕士和博士分别占6．5％、16．3％和5．0％；职业

身份以医师(包括公卫医师)和护师／护士居多，

分别占32．3％和41．O％；从事医学相关职业年限

主要为9年以下，共174人，占43．5％；职称为初

级最多，共186人，占46．5％，其次为中级，共

129人，占32．3％；家庭年收入在10万～20万的

调查对象为208人(52．0％)(表1)。

2．2不同特征医务人员健康素养合格率石景山

区医务人员健康素养合格率为66．5％(266／

400)；不同性别、民族、所在科室、自认为健康

状况和家庭年收入健康素养合格率差异无统计学

意义；各年龄层健康素养差异有统计学意义(P

<0．05)，35～44岁年龄段医务人员健康素养合

格率最高，为78．0％；18～24岁年龄段医务人员

健康素养合格率最低，为41．9％。文化程度不

同，健康素养合格率差异有统计学意义(P<

0．05)，硕士健康素养合格率最高，为87．7％；

不同职业中，医师健康素养合格率最高，为

81．4％。患慢性病的医务人员健康素养合格率高

于不患慢性病的医务人员，差异有统计学意义

(P<0．05)。从事医学相关职业年限不同的医务

人员健康素养合格率差异有统计学意义，从事医

学相关职业年限越长，健康素养合格率越高，但

年限超过30年的除外(表1)。

2．3不同特征医务人员健康素养3方面合格率

石景山区医务人员基本知识和理念、健康生活方式

与行为和基本技能的合格率分别为74．0％，54．3％

和69．3％。其中，不同年龄层医务人员基本知识和

理念、健康生活方式与行为以及基本技能合格率差

异有统计学意义(P<0．05)；不同文化程度医务

人员基本知识和理念和基本技能的合格率差异有统

．1 085．
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计学意义(P<0．05)；不同职业身份医务人员基

本知识和理念、健康生活方式与行为合格率差异有

统计学意义(P<o．05)；从事医学相关年限不同

的医务人员健康生活方式与行为合格率差异有统计

学意义(P<0．05)；不同职称医务人员基本知识

和理念和基本技能合格率差异有统计学意义(P<

0．05)；家庭年收入不同的医生基本知识和理念的

合格率差异有统计学意义(P<o．05)(表1)。

表1石景山区不同特征医务人员健康素养总体合格率及3方面合格率[例数(％)]

·1086·
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续表1 石景山区不同特征医务人员健康素总体合格率及3方面合格率[例数(％)]

调查内容 调查人数 健康素养具备人数 基本知识和理念健康生活方式与行为 基本技能

2．4不同特征医务人员健康素养7分类合格率

石景山区医务人员科学健康观合格率为88．3％，信

息的获取与应用合格率为54．8％，日常保健合格率

为38．o％，安全与急救合格率为89．O％，传染病预

防合格率为29．8％，慢性病预防和基本医疗素养的

合格率分别为55．3％和53．3％。女性医务人员慢性

病预防和基本医疗素养合格率高于男性，差异有统

计学意义(P<0．05)；不同年龄医务人员科学健康

观、信息获取和应用、日常保健、慢性病预防合格

率差异有统计学意义(P<0．05)；不同文化程度医

务人员科学健康观、信息的获取与应用、日常保健

以及传染病预防合格率差异有统计学意义(P<

O．05)，其中博士传染病预防素养合格率远高于其他

文化程度医务人员；不同职业身份医务人员信息的

获取和利用、日常保健、传染病预防、基本医疗素

养合格率差异有统计学意义(P<0．05)；患慢性病

的医务人员日常保健和传染病预防合格率高于未患

慢性病的医务人员，且差异有统计学意义(P<

0．05)；从事医学相关职业年限不同的医务人员信息

获取与应用、日常保健、慢性病预防合格率差异有

统计学意义(P<0．05)；不同职称医务人员日常保健

和传染病预防合格率差异有统计学意义(P<o．05)，

其中具有副高级职称医务人员2项合格率均为最高，

分别为61．5％和65．4％；不同科室医务人员科学健康

观、信息获取和应用、传染病预防和基本医疗素养合

格率差异有统计学意义(P<0．05)；家庭年收入不同

的医务人员日常保健、传染病预防和慢性病预防合格

率差异有统计学意义(P<0．05)(表2)。

．1087．
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表2不同特征医务人员健康素养7分类合格率[人数(％)]
——————————————————————————————————————————————————————————————一
调查内容 调查人数 科学健康观信量譬蓄取 日常保健 安全与急救传染病预防慢陛病预防 基本医疗素养与世用 。’一。⋯’⋯’⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
性别——⋯—————————————————————————————————————一
男 93(23．3) 83(89．2) 51(54．8) 39(41．9) 80(86．O) 31(33．3) 41(44．1)

女 307(76．8) 270(87．9) 168(54．7) 113(36．8) 276(89．9) 88(91．3) 180(58．6)

x‘值 0．116 0．000 O．797 1．098 O．744 6．108

P值 0．733 o．984 0．372 o．295 O．388 o．013

年龄(岁)

0～ 3l(7．8) 2l(67．7) 12(38．7) 5(16．1) 27(87．1) 6(19．4) 14(45．2)

25～ 144(36．O) 130(90．3) 66(45．8) 52(36．1) 129(89．6) 44(30．6) 88(61．1)

35～ 127(31．8) l(90．6) 83(65．4) 62(48．8) 112(88．2) 37(29．1) 72(56．7)

45～ 79(19．8) 70(88．6) 49(62．O) 28(35．4) 69(87．3) 29(36．7) 42(53．2)

55～ 19(4．8) 17(89．5) 9(47．4) 5(26．3) 19(100．O) 3(15．8) 5(26．3)

x。值 13．830 15．711 14．142 2．280 5．273 9．956

P值 O．008 0．003 0．007 0．588 0．260 O．04l

民族

汉族 382(95．5) 336(88．0) 210(55．O) 142(37．2) 338(88．5) 114(29．8) 211(55．2)

少数民族 18(O．5) 17(94．4) 9(50．O) lo(55．6) 18(100．O) 5(27．8) lO(55．6)

x2值 一 0．172 2．466 一 O．035 0．001

JP值 0．708 0．679 0．116 0．240 o．851 0．979

文化程度

高中／职高／中专及以下 26(6．5) 20(76．9) 14(53．8) 4(15．4) 26(100．O) 7(26．9) 15(57．7)

大专 134(33．5) 111(82．8) 6l(45．5) 38(28．4) 114(85．1) 30(22．4) 67(50．O)

本科 155(38．8) 144(92．9) 98(63．2) 63(40．6) 140(90．3) 44(28．4) 91(58．7)

硕士 65(16．3) 60(92．3) 38(58．5) 36(55．4) 60(92．3) 25(38．5) 37(56．9)

博士 20(5．0) 18(90．O) 8(40．O) 1l(55．0) 16(80．0) 13(65．O) 11(55．0)

x2值 11．333 11．226 22．183 7．981 17．963 2．38l

P值 O．023 O．024 0．000 0．092 O．ool 0．666

职业

公务员 63(15．8) 55(87．3) “(69．8) 31(49．2) 56(88．9) 7(11．1) 38(60．3)

医师(包括公卫医师) 129(32．3) 119(92．2) 73(56．6) 64(49．6) 116(89．9) 60(46．5) 72(55．8)

护师／护士 164(41．O) 143(87．2) 81(49．4) 46(28．0) 1“(87．8) 43(26．2) 91(55．5)

医学技术人员 42(10．5) 34(81．0) 19(45．2) 11(26．2) 38(90．5) 9(21．4) 19(45．2)

其他 2(O．5) 2(100．O) 2(100．O) 0(0．O) 2(100．0) O(0．0) 1(50．0)

x2值 4．“3 11．056 21．347 0．693 31．031 2．400

P值 O．326 O．026 O．Ooo O．952 O．Ooo O．663

是否患慢性病

无 285(71．2) 247(87．6) 147(52．1) 95(33．7) 248(87．9) 74(26．2) 157(55．7)

有 115(28．8) 103(89．6) 69(60．O) 54(47．O) 105(91．3) 42(36．5) 61(53．O)

x2值 O．306 2．041 6．134 O．936 4．175 o．228

P值 o．580 0．153 0．013 0．333 O．041 o．633

从事医学相关职业年限(年)

O～ 174(43．5) 150(86．2) 81(46．6) 63(36．2) 153(87．9) 48(27．6) 106(60．9)

10— 86(21．5) 79(91．9) 52(60．5) 37(43．0) 78(90．7) 28(32．6) 48(55．8)

20～ 100(25．O) 88(88．0) 68(68．0) 45(45．0) 88(88．0) 32(32．O) 55(55．O)

≥30 40(10．0) 36(90．0) 18(45．0) 7(17．5) 37(92．5) 11(27．5) 12(30．0)

x2值 1．906 i4．476 lO．373 1．059 1．053 12．590

P值 0．592 O．002 O．016 o．787 0．788 o．006

职称

39f41．9、

174f56．7、

6．231

O．013

13(41．9)

82(56．9)

70(55．11

42f53．2、

6(31．6、

6．146

0．188

204(53．4)

9(50．0)

0．080

0．777

13f50．01

65f48．5、

83f53．51

39(60．O)

13f65．01

3．625

0．459

34f54．0)

76f58．91

9l(55．5)

ll(26．2)

lf50．01

14．368

0．006

146(51．8)

64(55．7)

0．493

0．482

91(52．3)

51(59．3)

56(56．0)

15(37．5)

5．618

0．132

正高级 12(3．0) 10(83．3) 7(58．3) 5(41．7) 1l(91．7) 6(50．0) 6(50．o) 7(58．3)

副高级 26(6．5) 24(92．3) 14(14．2) 16(61．5) 23(88．5) 17(65．4) 11(42．3) 15(57．7)

中级 129(32．3) 116(89．9) 79(61．2) 58(45．0) 118(91．5) 40(31．O) 65(50．4) 67(51．9)
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续表2不同特征医务人员健康素养7分类合格率[人数(％)]

·论著·

注：Fisher确切P值。

3讨论

本次调查石景山区医务人员健康素养合格率为

66．5％，远高于2012年北京市城乡居民健康素养

合格率(24．7％)，和2012北京市医务人员健康素

养合格率(66．2％)基本持平。6o。从研究结果来

看，医务人员具有医学学习背景，健康素养理应高

于居民，但石景山区医务人员健康素养合格率有较

大提升空间。

调查结果显示，调查对象中硕士、医师健康素

养合格率最高，这说明学习医学时间长以及通过执

业医师考核对健康素养的水平提升起促进作用。博

士健康素养合格率低于硕士，但传染病预防素养合

格率远高于其他文化程度医务人员，这可能与博士

专注专业领域的研究有关。此外，从事医疗工作的

时问少于30年的医务人员中，健康素养合格率与

从事医疗工作的年限呈正比，即医疗工作时间越

长，健康素养合格率越高，说明医务人员的业务工

作有助于健康素养水平的提升。从事医疗工作的时

问超过30年的医务人员可能由于知识老化或接触

业务减少导致健康素养水平低于其他医务人员。医

务人员健康素养7分类合格率情况显示，自身患有

慢性病的医务人员其基本知识和理念合格率和未患

病的医务人员差异无统计学意义。但健康生活方式

与行为以及基本技能合格率高于未患病的医务人

员，说明提高医务人员防病意识和基本技能并促进

其健康生活方式和行为改变是改善健康的关键环

节。调查对象中科学健康观和安全与急救合格率较

高，日常保健和传染病预防合格率较低，今后在医

务人员的业务培训中，应采取多种方式，加强薄弱

知识的培训，重点开展日常保健和传染病预防宣传

教育和培训。国内外居民健康素养调查显示，家庭

收入是居民健康素养水平的影响因素心一。1叭。在医

务人员健康素养调查中，医务人员健康素养合格率

随家庭年收入水平增高呈现增高趋势，但差异无统

计学意义。
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医务人员有其特殊的职能，首先，医务人员自

身的健康会直接受益于其健康素养水平的提升，这

对打造优秀的医疗卫生专业团队十分必要；其次，

医务人员是医疗机构健康教育工作的主要实施者，

其健康素养水平的提升有利于增进同患者的信息交

流，提高患者的信任与依从性，不仅能减少医患纠

纷，而且有助于患者健康的恢复。此外，还可间接

促进全民健康素养水平的提高，增加其防病知识与

技能，降低居民医疗费用支出，为国家节省大量医

疗花销⋯。。因此，面对信息化程度越来越高的现

代医学，应该从多个角度研究提高医务人员健康素

养的策略。首先，要加强政府主导作用，为医务人

员健康素养提升提供制度上和经费上的保障，保证

医务人员健康素养监测工作制度化，常规化，保证

健康教育干预活动的长期性和深入性¨2i；其次，

完善医务人员健康教育的培训机制，依托医院自身

资源，开展多种形式健康教育，营造健康宣传氛

围，强化健康技能培训，研究能促进医务人员健康

行为形成的方法；此外，还应提升医务人员获取健

康信息的能力，现代网络信息发达，提高医务人员

识别健康信息，分析、理解和正确使用健康信息的

能力¨3|，促进其获取更多的健康理论和技能知识，

不仅能促进自身健康行为的形成，同时能提升其为

居民提供健康服务的能力。1妒。
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